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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000013

UNIDAD EJECUTORA  : 404 RED INTEGRADA DE SALUD 4 AGUAYTIA

NRO. IDENTIFICACION : pp1341

Fechade [N° de Solicitud] Cédigo ltem N.- Descripcion del flem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Soficitud de Medida

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total l Valor Tofal S/ Cantidad Total Valor Fotal S/
22/03/2024 0CDO0D03IGT 602246040001 GLUCOMETRO Unidad 18.00 0.00 0.00 0.00
Galon 384.30 0.60 0.00 0.00

2Blt)3f2024 0000000364 172100070024 ODIESEL B5

22/03/2024 0000000362 602246040001 GLUCOMETRO - Unidad 0.00 0.00 0.00
26/03/7024 0DOD0365 172100070024 DIESEL B Galon 0.00 0.00
5411 -:Santa Rosa De Aguaytia e S ' SHe i i = Lk i
22/03/2024 0000000360 091100040106 JUGO DE FRUTAS X 315 mLAPROX, Unidad 0.06 0.00 100.00 0.00
20/03/2024 0ODOOOOIGD 091100070128 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL X 15 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
22/03/2024 000GOD03E0 091100100614 BEBIDA HIDRATANTE X 500 ml. Doc. 0.00 0.00 5.00 0.00
22/03/2024 0000000360 091400060084 ATUN EN TROZ0S EN ACEITE VEGETAL X170 G Unidad 0.00 0.00 300,00 0.00
6884 - Nuevo'Ucayali Km.98 Chon s SX e SRR =
22103/2024 0000000363 483700120024 BRAZALETE DE TENSIOMETRO ADULTO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
22/03/2024 0000000363 495100080012 ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO Unidad 0.00 0.06 1.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacién de la entidad.
2/ La informacidn registrada en los campos de "axclusién” e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
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Firma 1. Respon/sabte del Area involucrada en la gestion de la CAP

Fecha: 27/03/2024
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